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Denne ulykkesprofil er udarbejdet af Center for Ulykkesforskning under 
Registerforskningsprogrammet ved Statens Institut for Folkesundhed for 
Viborg Kommune efter kommunalreformen 1. januar 2007 med i alt ca. 
91.400 indbyggere,  i samarbejde med Søren Kølster, Center for 
Forebyggelse, Sygehus Viborg. Ulykkesprofilen er baseret på 
tilgængelige registeroplysninger fra Landspatientregisteret samt 
Dødsårsagsregisteret, og har til formål at beskrive ulykkesforekomsten 
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I perioden 2004-2005 var der blandt Viborg Kommunes borgere 
gennemsnitligt knap 8300 skadestuebesøg årligt i forbindelse med 
ulykker, heraf førte næsten 1000 til indlæggelser. Årligt var der ca.: 
 
• 2050 ulykker blandt børn under 15 år, heraf:  
o 140 i daginstitutioner 
o 500 i skolen 
• 920 ulykker blandt ældre på 65 år og derover 
• 910 trafikulykker, heraf: 
o 345 i personbil 
o 340 på cykel  
• 1175 idrætsskader 
• 1240 arbejdsulykker 
• 40 dødsulykker (gennemsnit i perioden 1997-2001), heraf 
o 11 trafikulykker 
• 7518 sengedage i forbindelse med ulykker eller med uoplyst 
skadesårsag, heraf: 
o 2517 sengedage i forbindelse med ældres faldulykker 
 
Forekomsten af skadestuebesøg pga. ulykker ligger for borgere i Viborg 
på niveau med Region Midtjylland, mens den er lavere sammenlignet 
med landstal. Der ses imidlertid oftere skadestuebesøg efter 
trafikulykker sammenlignet med regionen og hele landet. 
For indlæggelser efter ulykker ligger Viborg Kommune højere end såvel 
regionen som hele landet. Dette gælder især indlæggelser efter 
trafikulykker. På grund af en kortere gennemsnitlig indlæggelsestid er 
antallet af sengedage dog ikke højere end landsgennemsnittet. 
Hyppigheden af dødsulykker (hjemme/fritid) og selvmord svarer til 
landsgennemsnittet, mens hyppigheden af dødsulykker i trafikken er 
højere i Viborg Kommune end i såvel region som hele landet. 
 
Ulykkesforekomsten blandt Viborg Kommunes borgere har i perioden 
1996-2005 været faldende bedømt ud fra antallet af kontakter til 
skadestuen. Der har især været tale om færre skadestuebesøg efter 
hjemme/fritidsulykker og arbejdsulykker. Antallet af skadestuebesøg i 
forbindelse med trafikulykker har været næsten konstant.  
Antallet af indlæggelser har været nogenlunde uændret. Forekomsten af 
indlæggelser efter trafikulykker med personbil har været faldende siden 
2002, især i 2005. 
 
Børns ulykker ligger lavere end landsgennemsnittet hvad angår 







Ulykkesprofilen har til formål at beskrive forekomsten, fordelingen samt 
udviklingen af ulykker blandt borgere i Viborg Kommune, beregnet ud 
fra forekomsten i de kommuner der fra 1. januar 2007 er samlet i 
Viborg Kommune. De præsenterede resultater omfatter forskellige typer 
af ulykker og skadesmekanismer ifht. køn, alder og stedet, hvor ulykken 
sker. Viborg Kommunes ulykkesprofil sættes for udvalgte mål i forhold 
til Region Midtjylland samt hele Danmark. Nærværende ulykkesprofil vil 
således være et værdifuldt værktøj til prioritering og målretning af den 
ulykkesforebyggende indsats og vil give en god pejling om, på hvilke 
områder kommunen klarer sig godt/dårligt, og hvor der er et 
forebyggelsespotentiale. 
 
Udover den antalsmæssige forekomst af ulykker, bør man i 
forebyggelsesøjemed også se på ulykkernes alvorlighed og på 
muligheden for at forebygge ulykkerne. 
 
Vi har valgt at sætte særlig fokus på børn og ældre samt trafikulykker. 
Børn, fordi de er den befolkningsgruppe som oftest kommer på 
skadestuen, og fordi kommunen i stor udstrækning har indflydelse og 
ansvar for børnesikkerheden gennem sundhedsplejersker, 
daginstitutioner, skoler, idrætsanlæg mv. Ældre, fordi deres skader og 
behandling er udgiftstunge, og antallet af ældre borgere vil stige i 
fremtiden, og fordi kommunen også her har indflydelse på 
ulykkesforebyggelsen via plejeboliger, hjemmesygeplejersker mv. 
Endelig rummer profilen et tema om trafikulykker; som er ulykker der 




Materiale og metode 
Datagrundlag 
Datamaterialet i ’Ulykkesprofil for Viborg Kommune’ er baseret på 
registerdata. Alle tabeller viser tal for ulykker hos borgere, der på 
ulykkestidspunktet havde bopæl indenfor grænserne af de kommuner, 
der fra 1. januar 2007 indgår i Viborg Kommune, uanset hvor i Danmark 
ulykken er sket. For den hidtidige Aalestrup kommune er 12% af 
ulykkerne medtaget. 
Borgere fra andre kommuner, der kommer til skade i Viborg Kommune, 
er ikke talt med. 
 
Som grundlag for analyserne er hovedsagelig anvendt datamateriale fra 
Landspatientregisteret for perioden 2004-2005.  
Forekomsten af dødsulykker er baseret på Dødsårsagsregisteret. 
Eftersom Dødsårsagsregisteret – på nær foreløbige opgørelser for 2005 
- ikke er opdateret efter 2001, er analyser for dødsulykker baseret på 
data fra perioden 1997-2001. Kun dødsulykker, der er sket i Danmark, 
indgår i registeret. Befolkningstal til beregning af incidensrater er hentet 
fra Danmarks Statistik.  
 
Skadestuedata 
I denne undersøgelse indgår ulykker, der medfører skadestuebesøg. En 
tidligere undersøgelse1 har vist, at kun omkring halvdelen af ulykkerne 
blev behandlet på skadestuen. Resten behandles af praktiserende læger, 
vagtlæger eller af folk selv. 
 
Hvor tilskadekomne henvender sig afhænger i høj grad af 
sundhedsvæsenets organisering. I områder med stor afstand til 
skadestuen og/eller visitation af adgangen er der færre tilskadekomne, 
der kommer på skadestuen i forhold til områder med let adgang. 
Hyppigheden af indlæggelser påvirkes i langt mindre grad af disse 
forskelle, da der oftest er tale om alvorligere skader, som kræver 
sygehusbehandling. 
 
Alderssammensætningen i kommunen er en faktor, som også har 
betydning for ulykkesforekomsten, idet en kommune med mange børn, 
unge og ældre vil have flere skader og skadestuebesøg end en 
kommune, hvor der er flere midaldrende. Ved sammenligning med 
Region Midtjylland og hele Danmark er der justeret for forskelle i 
alderssammensætningen. Aldersfordelingen for Viborg Kommunes 
borgere er vist i bilaget.  
 
                                          
1  Laursen B, Frimodt-Møller B: Sociale forskelle i brugen af sundhedsvæsenet i 
forbindelse med ulykker. Ugeskrift for Læger 167:1855-8 (2005). 
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Skadestuebesøg og indlæggelser 
Landspatientregisteret er kontaktbaseret, dvs. at hver sygehuskontakt 
registreres separat, og der er ikke nogen registermæssig forbindelse 
mellem registreringen af skadestuebesøg og de tilhørende indlæggelser. 
Med henblik på at enhver ulykke kun tæller én gang og for at sikre flest 
mulige oplysninger om ulykken, er skadestueregistreringer og 
indlæggelser koblet sammen til forløb på følgende måde: 
 
- Et skadestuebesøg antages at svare til samme ulykke som en 
indlæggelse, hvis der højst er en dag fra skadestuebesøg til 
indlæggelse. 
- To indlæggelser antages at hidrøre fra samme ulykke, hvis der 
højst er en dag fra udskrivning til ny indlæggelse (dette 
forekommer ved overførsler mellem hospitaler). 
- To indlæggelser antages at hidrøre fra samme ulykke, hvis der 
højst er 30 dage fra udskrivning til ny indlæggelse, og diagnosen 
ved begge indlæggelser er den samme (dette forekommer ved 
genindlæggelser). 
 
De derved dannede forløb registreres som forårsaget af en ulykke, hvis 
kontaktårsagen ved enten skadestuebesøget eller en af indlæggelserne 




De præsenterede tal for ulykker er baseret på den registrering, der sker 
i skadestuen/modtagelsen. Kvaliteten af denne registrering er ikke altid 
lige god2, og dette kan påvirke resultaterne. Generelt er skadestuebesøg 
og indlæggelser kun medtaget, hvis kontaktårsagen er registreret som 
ulykke. Dette medfører en vis underrapportering, da kontaktårsagen ved 
en række skader – i særlig grad forgiftninger – ofte er registreret som 
sygdom eller uoplyst kontaktårsag. Desuden kan omfanget af 
indlæggelser være undervurderet, da der i forbindelse med indlæggelser 
på Sygehus Viborg sjældent er registreret ulykke som kontaktårsag. 
Forekomsten af indlæggelser i forbindelse med ulykker er baseret på 
oplysningerne fra det umiddelbart forudgående skadestuebesøg (se 
foregående afsnit). Indlæggelser uden forudgående skadestuekontakt 
(ca. 32 % af skadesrelaterede indlæggelser) vil derfor oftest ikke være 
medtaget.  
 
Mørketal og politiregistrerede trafikulykker 
Politiets data vedrørende trafikulykker danner ofte grundlag for 
trafiksikkerhedsarbejdet i kommunerne. Skadestuedata adskiller sig 
betydeligt fra politiets registreringer af trafikulykker, eftersom politiet 
kun registrerer trafikulykker, hvor politiet bliver tilkaldt. Dette sker langt 
fra i alle tilfælde, og særligt eneuheld og cykeluheld er 
underrapporterede. Den seneste opgørelse over trafikulykker i Danmark 
                                          
2   Laursen B et al. Kvaliteten af kodningen i Landspatientregisteret vedrørende ulykker. 
Statens Institut for Folkesundhed (2005). 
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har vist, at 83% af de tilskadekomne i trafikken i Danmark kun 
registreres på sygehusene, det såkaldte mørketal3. Mørketallet var 78% 
for ulykker i personbil og 92% for cykelulykker. 
Skadestueregistreringer giver derfor et mere komplet billede af 
forekomsten af trafikulykker, men ofte mangler præcise oplysninger om 
hvor ulykken skete. 
 
 
                                          




En ulykke er defineret som en ufrivillig hændelse karakteriseret ved en 
hurtigt virkende kraft eller påvirkning, som kan ytre sig i form af skade 
på kroppen. Senfølger og skader som følge af langvarig eller gentagne 
belastninger er ikke omfattet af ulykkesdefinitionen. 
 
Nedenfor er forklaringer på anvendte begreber i rapporten:  
 
Trafikulykker: Ulykker, der involverer mindst ét køretøj. Hertil regnes 
også eneuheld på cykel og fald i bus ved opbremsning. Disse ulykker er i 
denne opgørelse – modsat politiets registreringer - medtaget, uanset 
hvor de sker, f.eks. også i skolegård, skov mv. Derved bliver antallet af 
trafikulykker noget højere (ca. 18%) end hvis de opgøres efter den 
sædvanlige definition, at de skal ske på et offentligt tilgængeligt 
trafikområde. 
Arbejdsulykker: Ulykker, der sker ved erhvervsarbejde. De relativt få 
arbejdsulykker, der samtidig er trafikulykker, er kun talt med som 
trafikulykker. 
Hjemme/fritidsulykker: Ulykker, der hverken er trafikulykker eller 
arbejdsulykke. En del af disse ulykker sker i forbindelse med idræt. 
Vold, selvskade og selvmordsforsøg: Disse skader er generelt ikke 
medtaget i denne opgørelse, bl.a. fordi dataregistreringen på dette 
område er mangelfuld. Dog er der medtaget data vedrørende drab og 
selvmord, da oplysningerne vedrørende dødsfald er mere pålidelige. 
 
I ulykkesprofilen benyttes endvidere følgende oplysninger til at beskrive 
omstændighederne ved skadens opståen: 
 
Skadesmekanisme: beskriver, hvordan skader er opstået, f.eks. ved 
fald, klemning, snit– eller kuldepåvirkning.  
Læsionstype: Den skade, som påvirkningen har forårsaget på kroppen, 
for eksempel overfladisk skade, åbent sår, brud, forgiftning eller 
forstuvning. 
Skadessted: beskriver, hvor ulykken fandt sted (boligområde, 
transportområde, institution, skole osv.).  
 
Statistisk signifikant: Når det i teksten er angivet, at der er forskel 
mellem forekomster, betyder det at forskellen er statistisk signifikant, 
dvs. at den ikke skyldes tilfældigheder.  
 
Aldersjusteret forekomst: Ulykkesforekomsten er korrigeret, så den 
svarer til en befolkning med samme aldersfordeling. Er der i en 
befolkning f.eks. en stor andel af børn, vil der være flere ulykker. Den 
aldersjusterede forekomst tager højde for dette og benyttes ved 
sammenligning mellem kommune, region og hele Danmark. 
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Ulykker i Viborg Kommune 
Tabel 1a viser en oversigt over ulykker for borgere i Viborg Kommune i 
perioden 2004-2005. Til sammenligning indeholder tabel 1b den 
beregnede, forventede ulykkesforekomst i Viborg ud fra 
landsgennemsnittet baseret på oplysninger fra Landspatientregisteret 
samt Dødsårsagsregisteret. Ved denne beregning er der justeret for 
forskelle i aldersfordelingen mellem Viborg og hele landet. 
  
Tabel 1a. Ulykker i Viborg, årligt gennemsnit 2004-2005 
(dødsulykker 1997-2001). 
 Skadestuebesøg Heraf ført til 
indlæggelse 
Død 
Hjemme/fritidsulykke 6142 720 29 
Trafikulykke 911 200 11 
Arbejdsulykke 1240 65 0* 
I alt 8293 985 40 
*) Det er ikke muligt med sikkerhed at adskille arbejdsulykker fra 
hjemme/fritidsulykker i Dødsårsagsregisteret. 
 
Tabel 1b. Forventet antal ulykker i en kommune på størrelse med Viborg ud fra 
landstal. 
 Skadestuebesøg Heraf ført til 
indlæggelse 
Død 
Hjemme/fritidsulykke 7335 653 30 
Trafikulykke 822 133 8 
Arbejdsulykke 1132 40 1 
I alt 9289 826 39 
 
Tabellerne 1a og 1b viser, at antallet af skadestuebesøg blandt borgere i 
Viborg Kommune samlet set er lavere end for en kommune på størrelse 
med Viborg Kommune, beregnet ud fra landstal og justeret for 
befolkningens aldersfordeling. Dette skyldes først og fremmest et lavere 
antal skadestuebesøg efter hjemme/fritidsulykker blandt Viborg 
Kommunes borgere. Hvad angår skadestuebesøg efter trafikulykker er 
forekomsten dog højere i Viborg Kommune. For indlæggelser er 
forekomsten for alle tre hovedtyper af ulykker højere i Viborg Kommune 
sammenlignet med forekomsten i Danmark som helhed. For 
dødsulykkernes vedkommende er antallet i overensstemmelse med 
landstal med udtagelse af trafikulykkerne, som ligger højere i Viborg 
Kommune. 
 
Andel ulykker behandlet på Sygehus Viborg 
91% af alle skader blandt Viborg Kommunes borgere blev behandlet på 
Sygehus Viborg. Andelen var størst for hjemme/fritidsulykker (92%) og 
mindre for arbejdsulykker og trafikulykker (begge 88%). De resterende 
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skader blev behandlet på en lang række sygehuse. Herning, Silkeborg, 
Århus, Randers, Aalborg og Ortopædkirurgi Nordjylland (som omfatter 
klinikker på 5 sygehuse) behandlede hver ca. 1% af skaderne. 
 
Ambulatoriebesøg 
Der var i perioden 2004-2005 registreret 1008 ambulatoriebesøg årligt i 
forbindelse med skadesdiagnoser blandt Viborgs borgere. Heraf foregik 
797 besøg på Sygehus Viborg, 57 på Silkeborg Sygehus og 49 på Århus 
Kommunehospital. De resterende var fordelt på en række andre 
sygehuse. 
 
Af typiske skadesdiagnoser ved ambulatoriebesøg kan nævnes S83 
(knæskader, herunder korsbåndsskader), S46 (muskellæsion i 
skulderen), S93 (ankelskade), S13.4 (nakkeskade, whiplash), S00.3 og 
S02.2 (næseskade, næsefraktur). 
 
Det er i forbindelse med ambulatoriebesøg ikke muligt at se, om skaden 
skyldtes ulykke eller vold, eller andre omstændigheder i forbindelse med 
skaden. De nævnte skadetyper er dog erfaringsmæssigt karakteristiske 
for idrætsskader, trafikskader i bil samt vold.  
Flest ambulatoriebesøg skete for aldersgruppen 15-44 år med i alt 583 
årlige besøg. Børn under 15 år havde i alt 105 årlige besøg, midaldrende 




I perioden 2004-2005 var der årligt registreret 7518 sengedage i 
forbindelse med ulykker eller skader med uoplyst årsag, blandt borgere i 
Viborg. Sengedagene fordeler sig på hjemme/fritidsulykker (4208), 
trafikulykker (947) og arbejdsulykker (240). I alt er ulykker årsag til 
5395 sengedage. Hertil kommer 2123 sengedage i forbindelse med 
skadesdiagnoser, hvor årsagen (ulykke, vold eller selvskade) ikke er 
angivet. Af de 3796 sengedage blandt ældre på 65 år eller derover, 
skyldes de 2517 angiveligt faldulykker, men tallet er sandsynligvis 
højere, da en del indlæggelser ikke er registreret som ulykkesrelaterede. 
Sengedagsforbruget pr. borger er, på trods af de flere indlæggelser i 
Viborg, ikke højere end landsgennemsnittet. Dette skyldes især færre 
langvarige indlæggelser. 
 
Tabel 2. Sengedage, årligt gennemsnit i perioden 2004-2005 blandt Viborgs 
borgere. 
 0-14 15-24 25-64 65+ I alt 
Hjemme/fritidsulykker 223 118 1096 2771 4208 
Arbejdsulykker 2 28 198 12 240 
Trafikulykker 54 336 479 78 947 
Uoplyst skadesårsag 114 145 929 935 2123 
I alt 393 627 2702 3796 7518 
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Udvikling i ulykkesforekomst 
1996-2005 
 
Antallet af skadestuebesøg blandt Viborgs borgere har siden 1996 været 
faldende, som det fremgår af figur 1. Der har især været tale om færre 
skadestuebesøg efter hjemme/fritidsulykker. Desuden ses et fald i 
arbejdsulykker. Denne udvikling følger den generelle tendens i hele 
landet, hvor der også er sket et fald. 
På Sygehus Viborg indførtes visitering i 2002, men dette har ikke 
fungeret i praksis4 og har derfor sandsynligvis kun haft ringe betydning 
for antallet af skadestuebesøg.  
 
Figur 1. Udviklingen i antallet af skadestuebesøg efter ulykker 

















































Figur 2 viser udviklingen i indlæggelser blandt Viborgs borgere. Antallet 
af indlæggelser som følge af hjemme/fritidsulykker er steget siden 
1999, mens indlæggelser som følge af arbejdsulykker har været 
konstant i perioden. Indlæggelser som følge af trafikulykker steg frem til 
2002 og aftog derefter. 
 
 
                                          
4 Jensen KB: Skadestuen i Viborg er stadig åben. Ugeskrift for læger 167:4389 (2005). 
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Figur 2. Udviklingen i antallet af indlæggelser efter ulykker 















































En opgørelse efter de steder, hvor ulykker forekommer, viser, at der i 
perioden er sket et fald i antallet af skader i boligområder, mens antallet 
af skader har været nogenlunde konstant i trafikområder samt i skole- 
og institutionsområder. Endvidere har forekomsten af ulykker i 
idrætsområder været svagt faldende, jf. figur 3. 
 
Figur 3. Udvikling i ulykkesforekomsten i Viborg målt ved antallet af 



















































Ulykker der førte til 
skadestuebesøg 
I perioden 2004-2005 var der årligt i gennemsnit ca. 8300 
skadestuebesøg blandt borgerne i Viborg Kommune på grund af ulykker.  
 
Tabel 3. Skadestuebesøg efter ulykker som gennemsnit af perioden 2004-2005.  
Alder 0-14 15-24 25-64 65+ Alle 
Hjemme/fritid 1875 1203 2199 865 6142 
Trafikulykker 166 261 439 45 911 
Arbejdsulykker 10 291 930 9 1240 
I alt 2051 1755 3568 919 8293 
 
Tabel 3 viser fordelingen af disse skadestuebesøg på hovedtyperne af 
ulykker samt aldersgrupper. Langt de fleste ulykker var hjemme/ 
fritidsulykker. Figur 4a og 4b viser forekomsten af skadestuebesøg, 
opdelt på alder. Figur 4b viser, at risikoen for at komme på skadestuen 
er mindst blandt de 60-70-årige, mens den igen stiger for de, der er 
ældre. Antallet af skadestuebesøg ligger, i forhold til indbyggertallet 
samt justeret for aldersfordelingen, en smule højere end i Region 
Midtjylland, mens forekomsten er lavere sammenlignet med hele landet, 
jf. figur 5. 
 
Figur 4a. Skadestuebesøg efter ulykker blandt Viborg Kommunes borgere, 



















































































Figur 4b. Skadestuebesøg efter ulykker blandt Viborg Kommunes borgere, 








































































Figur 5. Antal ulykker, der medførte skadestuebesøg, i forhold til indbyggertallet 



























Indlæggelser som følge af ulykker 
Tabel 4 viser, at knap 1000 borgere i Viborg Kommune årligt indlægges 
som følge af ulykker. Hovedparten af de indlagte er voksne og ældre 
borgere, som det også er tilfældet i resten af landet. Figur 6a og 6b 
viser forekomsten af indlæggelser, opdelt på alder. Sidstnævnte viser, 
at indlæggelseshyppigheden er størst for de ældste. Det skal dog 
understreges, at på grund af den mangelfulde ulykkeskodning er antallet 
af indlæggelser, der skyldes ulykker, sandsynligvis underrapporteret. 
Der er desuden årligt knap 600 indlæggelser, som er knyttet til 
skadesdiagnoser, men som er registreret som sygdom eller andet. En 
betydelig del af disse – skønsmæssigt omkring halvdelen - skyldes 
formodentlig ulykker.  
 
Desuden ses at forekomsten af indlæggelser som følge af trafikulykker 
er størst i de aldersgrupper, hvor det er almindeligt at erhverve kørekort 
til knallert og personbil.  
 
Tabel 4. Indlæggelser efter ulykker blandt Viborgs borgere i gennemsnit af 
perioden 2004-2005. 
 0-14 15-24 25-64 65+ I alt 
Hjemme/fritid 113 58 254 295 720 
Trafikulykker 25 60 96 19 200 
Arbejdsulykker 1 11 51 2 65 
I alt 139 129 401 316 985 
 
 
Figur 6a. Indlæggelser efter ulykker blandt Viborg Kommunes borgere, fordelt 












































































Figur 6b. Indlæggelser efter ulykker blandt Viborg Kommunes borgere, fordelt 










































































Som det fremgår af figur 7, er hyppigheden af indlæggelser blandt 
Viborg Kommunes borgere højere sammenlignet med Region Midtjylland 
samt hele landet. 
 
Der er generelt tale om en markant højere indlæggelseshyppighed i 
Viborg kommune, sammenlignet med såvel regionen som hele landet. 
Kun enkelte kommuner i Danmark ligger højere. Der er ikke umiddelbart 
nogen forklaring på den højere forekomst ud fra demografiske forhold. 
En forklaring kunne være, at Sygehus Viborg adskiller sig fra andre 
sygehuse i indlæggelsespraksis. Dette bør undersøges nærmere. 
 
Figur 7. Antal ulykker der medførte sygehusindlæggelse i forhold til 
indbyggertallet i Viborg, sammenlignet med Region Midtjylland samt hele landet 




























I femårsperioden 1997-2001 døde 203 borgere i Viborg Kommune som 
følge af en ulykke, dvs. i gennemsnit 41 om året. 57 døde ved 
trafikulykker: 30 i personbiler, 8 fodgængere, 8 cyklister, 8 
motorcyklister, 2 i lastbil/bus og én i varevogn. 146 dødsfald var 
relateret til hjemme/fritidsulykker, hvoraf ældres faldulykker (ca. 74) 
var dominerende. Andre dødsulykker skyldtes forgiftning (15), brand og 
røg (6), kvælning pga. fødeelementer eller opkast i luftveje (4), 
drukning (4) samt hængning/strangulering og kulde.  
Ifølge politiets registreringer døde der i trafikken i Viborg Kommune 40 
personer i perioden 2002-2005, 18 i personbil, 4 fodgængere, 3 
cyklister, 2 motorcyklister, én knallertfører, én i lastbil samt én i varebil. 
Desuden omkom i perioden ti personer i bus. Det ekstraordinære høje 
antal skyldes et enkeltstående ulykkestilfælde med en minibus i 2003, 
hvor i alt ni personer blev dræbt. 
  
Tabel 5a. Antal dødsulykker samt drab og selvmord i Viborg 1997-2001. 
 Aldersgruppe 
 0-14 15-24 25-64 65+ I alt 
Hjemme/fritidsulykker 4 5 37 100 146 
Trafikulykker 3 17 23 14 57 
Drab 0 0 4 0 4 
Selvmord 0 5 41 19 65 
Ubestemt årsag 0 0 1 1 2 
I alt 7 27 106 134 274 
 
Tabel 5a viser forekomsten af dødsulykker i Viborg. Selvmord og drab 
samt dødsfald med ubestemt hensigt er medtaget her, selv om de i 
øvrigt ikke indgår i ulykkesprofilen. Tallene er de senest tilgængelige fra 
Dødsårsagsregisteret. Det er ikke muligt at adskille arbejdsulykkerne fra 
hjemme/fritidsulykkerne og trafikulykkerne. Af de 57 dræbte i trafikken 
var 43 (75%) mænd, og af de 65 selvmord var 53 (82%) begået af 
mænd. Drab og dødsfald efter hjemme/fritidsulykker var ligeligt fordelt 
på mænd og kvinder. 
 
Tabel 5b. Forventet antal dødsulykker samt drab og selvmord i perioden 1997-
2001 i en kommune på størrelse med Viborg, beregnet ud fra landstal. 
 Aldersgruppe 
 0-14 15-24 25-64 65+ I alt 
Hjemme/fritidsulykker 2 3 32 115 152 
Trafikulykker 2 9 18 10 39 
Drab 0 1 3 0 4 
Selvmord 0 4 41 17 62 
Ubestemt årsag 0 1 14 2 17 




Tabel 5b viser den forventede forekomst af dødsulykker i en kommune 
på størrelse med Viborg, beregnet ud fra forekomsten i hele Danmark 
og justeret i forhold til aldersfordelingen. Ved sammenligning mellem de 
to tabeller fremgår det, at forekomsten af dødsulykker i Viborg 
Kommune er lig forekomsten i Danmark som helhed. Der er dog relativt 
flere fatale trafikulykker i Viborg end i landet som helhed. Antallet af 
hjemme/fritidsulykker og selvmord i Viborg svarer til 
landsgennemsnittet. Det skal bemærkes at der i Viborg er et lavt antal 
dødsfald registreret med ukendt hensigt – disse kan fordele sig på 
ulykker, selvmord eller drab. 
 
Figur 8 viser fordelingen af dødsulykker, drab og selvmord i Viborg i 
perioden 1997-2001, fordelt på 5-års aldersgrupper.  
 
Figur 9 og 10 viser forekomsten af dødsulykker, mens figur 11 viser 
forekomsten af selvmord sammenholdt med Region Midtjylland og hele 
Danmark. Forekomsterne er justeret i forhold til aldersfordelingen for 
kommunens borgere. Som det fremgår, afviger forekomsten af dødsfald 
efter hjemme/fritidsulykker i Viborg Kommune ikke fra regionen eller 
hele landet. For trafikulykkernes er der en højere forekomst af 
dødsulykker i Viborg Kommunes sammenlignet med hele landet.  
 
Figur 8. Dødsulykker blandt Viborg Kommunes borgere fordelt på alder, samlet 


















































































Figur 9. Forekomsten af dødsulykker (hjemme/fritidsulykker) for borgere i 
































Figur 10. Forekomsten af dødsulykker i trafikken for borgere i Viborg 





























Figur 11. Forekomsten af dødsfald som følge af selvmord blandt borgere i Viborg 































Hvor sker ulykkerne? 
Tabel 6 viser, hvor de tre hovedtyper af ulykker oftest sker, mens det af 
tabel 7 fremgår, hvor ulykkerne sker i relation til de tilskadekomnes 
alder. For børn, voksne og ældre sker ulykkerne oftest i boligen, medens 
de hos de unge oftere sker på idrætsområder. Hos børn sker forholdsvis 
mange ulykker i skole og daginstitutioner. Variationen af ulykkesstedet 
med alder fremgår også tydeligt af tabel 7 og figur 12. Det skal 
bemærkes, at kun en del af ulykkerne i ”trafikområde” er trafikulykker – 
for eksempel er fald på fortovet en hjemme/fritidsulykke. 
 
Tabel 6. Skadestuebesøg efter ulykker, årligt gennemsnit for perioden  
2004-2005, opdelt på ulykkessted og -type. 
 Hjemme/fritids-
ulykke
Arbejdsulykke Trafikulykke Ulykker 
i alt
Trafikområde 459 40 770 1269
Boligområde 2891 83 77 3051
Produktionsområde 88 745 6 839
Butik 114 135 4 253
Skole, institution 897 175 13 1085
Idrætsområde 1000 11 13 1024
Parkområde 224 8 2 234
Fri natur 358 28 17 403
Hav, sø 30 4 2 36
Andet 81 11 7 99
I alt 6142 1240 911 8293
 
 
Tabel 7. Skadestuebesøg efter ulykker, årligt gennemsnit for perioden  
2004-2005, opdelt på ulykkessted og aldersgruppe. 
Aldersgruppe 
Ulykkested 
0-14 15-24 25-64 65+ I alt
Trafikområde 184 331 620 134 1269
Boligområde 734 371 1334 612 3051
Produktionsområde 13 199 615 12 839
Butik 22 83 124 24 253
Skole, institution 592 185 223 85 1085
Idrætsområde 304 394 319 7 1024
Parkområde 66 92 71 5 234
Fri natur 111 69 191 32 403
Hav, sø 7 5 20 4 36
Andet 18 26 51 4 99










Figur 12. Ulykkessted fordelt på den tilskadekomnes alder, Viborg Kommune. 





























































































Tabel 8 viser fordeling på læsionstyper, dvs. den type skade personen 
får. De hyppigste læsionstyper, der ses på skadestuerne, er overfladiske 
læsioner som bl.a. omfatter hudafskrabninger, knubs, blå mærker og 
andre, ofte mindre alvorlige skader. Andre hyppige læsionstyper er 
åbent sår samt forstuvning/forvridning. Tilsammen udgør disse 
læsionstyper næsten to tredjedele af skaderne. I opgørelsen over 
læsionstyper i tabel 8 er summen af læsionstyperne 100%, idet kun den 
alvorligste læsion er medregnet i de tilfælde, hvor en person har 
pådraget sig flere forskellige læsioner ved en ulykke. Hvis der for 
eksempel både er et brækket ben og et åbent sår, tælles kun bruddet 
med.  
 
Forgiftninger er ikke medtaget i tabellen, da de kun udgør 0,1% af de 
skadestuekontakter, der er registreret som ulykker. Hvis man medtager 
skadestuebesøg, der ikke er registreret som ulykke eller 
selvmordsforsøg, samt indlæggelser uden skadestuebesøg, stiger 
andelen af forgiftninger til godt 2%. 
 




Arbejdsulykke Trafikulykke Alle 
ulykker 
Overfladisk læsion 25 21 29 25 
Åbent sår 17 37 9 19 
Forstuvning, forvridning 20 12 16 18 
Brud 23 9 17 20 
Hjernerystelse 3 1 12 4 
Forbrænding 1 2 0 1 
Anden skade 3 4 1 2 
Uoplyst 8 14 16 11 
I alt 100 100 100 100 
 
Tabel 9 viser fordelingen af læsionstyper for hver aldersgruppe. Den 
mest markante forskel er, at andelen af brud er høj for gruppen over 65 
år – men også mange børn under 15 år pådrager sig brud. Desuden er 
der mange forstuvninger i gruppen 15-24 år, som i stor udstrækning 








0-14 15-24 25-64 65+ 
Overfladisk læsion 28 28 23 22 
Åbent sår 17 18 23 16 
Forstuvning, forvridning 18 25 19 7 
Brud 23 12 16 44 
Hjernerystelse 4 4 4 4 
Forbrænding 1 1 1 0 
Anden skade 1 2 4 2 
Uoplyst 8 10 10 5 





I dette afsnit er børn defineret som borgere under 15 år.  
Som vist i tabel 4 og 5 var der blandt børnene i Viborg 2051 
skadestuebesøg og 139 indlæggelser om året i perioden 2004-2005. Af 
figur 13 fremgår det, at der i forhold til indbyggertallet i Viborg 
Kommune er en lavere hyppighed af skadestuebesøg end i Region 
Midtjylland og i hele Danmark. Til gengæld er indlæggelseshyppigheden 
højere end i regionen, men ikke forskellig fra hele landet (figur 14). 
 
Figur 13. Forekomsten af skadestuebesøg efter børneulykker i Viborg, Region 


























Figur 14. Forekomsten af indlæggelser efter børneulykker i Viborg, Region 

































Figur 15 viser de hyppigste skadesmekanismer for ulykker i 
boligområdet hos børn i forskellige aldre. Ulykker i boligen rammer 
oftest de mindste børn, med flest ulykker i 1-2-års alderen. Fald og 
kontaktulykker er dominerende i alle aldersgrupper. Figur 16 viser de 
lidt sjældnere skadesmekanismer, som gemmer sig under kategorien 
”andet” i figur 15. 
 



























Fald Kontakt Klemning, snit, stik Andet
 
 
Selv om forbrændinger og forgiftninger er relativt sjældne, er de blandt 
de ulykker, det et lettest at forebygge. Det er kendt, at forbrændingerne 
oftest sker med kogende vand, te eller kaffe, samt på kogeplader. 
Forgiftningerne sker gennemgående med rengøringsmidler og lignende, 
cigaretter, samt vitaminpiller og medicin. Desuden optræder enkelte 
tilfælde med røgforgiftning. ”Fremmedlegeme” dækker især over 
”fremmedlegeme” i øje, næse eller ører, samt slugte genstande. Blandt 
sidstnævnte skadesmekanismer siger erfaringer, at det især er mønter 
der sluges og perler der puttes i øret og næsen. 
 29
 
Figur 16. Børns ulykker i boligen, sjældnere skadesmekanismer. 





























Fremmedlegeme Forgiftning Forbrænding Akut overbelastning
 
 
De af børns ulykker i boligen, som fører til et besøg på skadestuen, 
skyldes for en stor part mindre skader. Således var 26% af børnenes 
læsioner overfladiske (hudafskrabninger, blå mærker, stød etc.), mens 
22% havde åbne sår. Samtidig var der 20% af børnene, som måtte 
behandles for knoglebrud. 14% fik forvridninger eller forstuvninger. 3% 
af skaderne var forbrændinger, og 4% hjernerystelse. Forgiftninger var 
generelt ikke registreret som ulykker, men skønnes at udgøre ca. 2% af 
hospitalskontakterne. Der indlægges årligt 54 børn som følge af ulykker 
i boligen, men tallet kan være betydeligt højere, da der som tidligere 
nævnt er indlæggelser, især ved forgiftning, der ikke registreres som en 
ulykke.  
 
Ulykker i daginstitutioner 
Det er ikke muligt ud fra Landspatientregisteret at skelne mellem skole 
og daginstitution, og derfor er ulykker i daginstitution afgrænset ud fra 
børnenes alder. Børn er i dette afsnit defineret som børn i alderen 0-5 
år. 
 
Der skete blandt børn i Viborg Kommune gennemsnitligt 140 ulykker 
årligt i daginstitutioner i perioden 2004-2005. 
 
Figur 17 viser de ulykker, som børn kommer ud for i daginstitutioner. 
Skader skyldes hyppigst fald og kontakt med genstande og andre børn.  
Erfaringer viser, at over halvdelen af de fald, der fører til et 
skadestuebesøg, skyldes fald på samme niveau. Kun ca. hvert tiende 
fald sker fra over 1 meters højde, f.eks. fra legetårne, klatrestativer, 
gynger, rutschebaner og træer.  
 




Figur 17. De hyppigste skadesmekanismer for ulykker blandt børn 0-5 år i 
































De skader, som børn kommer på skadestuen med efter ulykker i 
daginstitution er hyppigst sår (31%), overfladiske skader (24%), brud 
på knogler (21%), forvridninger eller forstuvninger (8%) samt 
hjernerystelse (ca. 5 %).  
 
Som det fremgår af figur 18, svarer hyppigheden af ulykker i 
daginstitutioner blandt børn i Viborg til antallet i regionen. Hvis der 
sammenlignes med landstal, så ligger forekomsten i Viborg lavere. Der 
er dog i denne sammenligning ikke taget højde for hvor stor andel af 
børnene, der går i daginstitution i de enkelte områder. 
 
Figur 18. Forekomsten af ulykker blandt børn i aldersgruppen 0-5 år i 
daginstitutioner i forhold til børnetallet i Viborg, Region Midtjylland samt hele 



























Ulykker i skolen eller SFO 
Som tidligere omtalt er det ikke muligt ud fra Landspatientregisteret at 
skelne mellem om ulykken er sket i skolen, på offentlig administrations– 
eller institutionsområde, hvorfor ulykker i skole eller SFO er afgrænset 
ud fra børnenes alder. Børn er i dette afsnit defineret som børn i alderen 
6-14 år.  
 
I Viborg optræder årligt omkring 500 ulykker i skolen eller i SFOen 
(uden skoleidræt, som er inkluderet i afsnittet om ulykker ved idræt), 
der fører til skadestuebesøg, blandt børn under 15 år. De fleste ulykker 
skyldes fald og kontakt med person eller genstand. 
  
Fald og kontakt er de dominerende skadesmekanismer. Det er kendt, at 
størstedelen af faldene sker i skolegården – og de fleste er fald på 
samme niveau. Der sker dog også en del fald fra legeredskaber. 
Kontaktskaderne er erfaringsmæssigt ret forskellige. Børnene bliver 
ramt af eller støder ind i borde, døre, stole, vægge og mure, bliver 
sparket eller støder ind i hinanden. Mange elever klemmer fingrene i 
døre, skærer sig i fingrene, og enkelte syr sig i fingrene. Fordelingen af 
skadesmekanismerne med alderen er vist i figur 19.  
 
Figur 19. Ulykker i skole eller SFO blandt børn i alderen 6-14 år, fordelt på alder 

























Fald Kontakt Klemning, snit, stik Andet
 
 
De skader, som børn kommer på skadestuen med efter ulykker i skole 
eller SFO er hyppigst overfladiske skader (30%), brud på knogler 
(25%), forvridninger eller forstuvninger (21%), sår (14%) samt 





Som tidligere nævnt var der årligt 139 indlæggelser af børn i forbindelse 
med ulykker. Af disse skyldtes 113 hjemme/fritidsulykker, 25 
trafikulykker og en skyldtes en arbejdsulykke. Figur 20 viser antallet af 
børn i alderen 0-14 år, der indlægges som følge af hjemme/fritids-
ulykker, opdelt på alder og skadesmekanisme. Det ses, at fald er den 
dominerende årsag til indlæggelse. Gruppen ”Andet” dækker bl.a. over 
forgiftninger. Det skal dog her bemærkes, at et betydeligt antal 
indlæggelser relateret til forgiftning ikke i Landspatientregisteret er 
registreret som ”ulykke” og derfor ikke har stedkode. Dette omfatter ca. 
20 indlæggelser årligt i forbindelse med forgiftninger for børn under 15 
år. 
 
Omkring 50 børn indlægges efter ulykker i boligområdet, hyppigst på 
grund af fald (hertil kommer de nævnte forgiftninger).  
 
Omkring 10 børn blev årligt indlagt i forbindelse med ulykker i 
daginstitutioner. Næsten alle skyldtes fald, og de fleste børn var 3-4 år. 
Blandt de 5-årige var der også enkelte skader, som skyldtes kontakt. 
 
Knap 20 børn blev årligt indlagt som følge af ulykker i skole eller SFO. 
De fleste indlæggelser skyldtes fald, men der var også indlæggelser som 
følge af kontaktskader, klemning og akut overbelastning. 
Indlæggelserne var hyppigst blandt de yngste skolebørn. 
 
 
Figur 20. Indlæggelser blandt børn i alderen 0-14 år som følge af 




























I Viborg kom årligt 919 borgere over 65 år på skadestuen som følge af 
ulykker i perioden 2004-2005, og 316 af disse blev indlagt. Omkring 
hver tredje skadestuekontakt blandt ældre førte altså til indlæggelse. 
Derved udgør de ældres ulykker en forholdsvis stor belastning for 
sundhedsvæsenet. Omtrent hver fjerde ældre, som kom ud for en 
ulykke, var over 85 år. 
 
De ældres ulykker er domineret af faldulykker, og andelen er stigende 
med alderen (fig. 21). Langt de fleste af disse faldulykker sker i 
hjemmet. Faldulykker udgør 74% af de ulykker, der behandles på 
skadestuen og 95% af de ulykker, der fører til indlæggelse. Denne andel 
stiger yderligere med alderen. 
 
Figur 21. Ældres ulykker i Viborg Kommune, opdelt på alder og 




























Som det fremgår af figur 22, er der i forhold til indbyggertallet i Viborg 
Kommune færre skadestuebesøg end i hele Danmark. Hvad angår 
indlæggelser som følge af ældres ulykker, så ligger forekomsten højere 
















Figur 22. Forekomsten af ældres skadestuebesøg i forhold til antal ældre i 




























Figur 23. Forekomsten af ældres indlæggelser efter ulykker i forhold til antal  


























En af de alvorligste konsekvenser af ældres faldulykker er hoftenære 
frakturer, som ofte fører til lange indlæggelser, stiller store krav til 
genoptræning og medfører nedsat førlighed. En del hoftefrakturer 
medfører dødsfald som følge af komplikationer og svækkelse ifbm. 
operation og indlæggelse. Figur 24 viser forekomsten af disse frakturer 
(diagnoser S72.0, S72.1 og S72.2) blandt Viborgs ældre over 65 år. De 
fleste – men ikke alle – hoftenære frakturer skyldes faldulykker. Da der 









Figur 24. Antal ældre i Viborg med hoftenære frakturer det viste år, opdelt på 
aldersgruppe. Hvis der på et år har været flere indlæggelser for samme person, 













































Genindlæggelser, hoftenære frakturer 
Genindlæggelser er her defineret som indlæggelser med samme 
diagnose (f.eks. S72.1), som sker efter en periode på 1-90 dage, eller 
med næsten samme diagnose (f.eks. S72.2) efter 1-30 dage. Eventuelle 
genindlæggelser samme dag som udskrivningen er ikke medtaget, da 
der sandsynligvis er tale om overflytning mellem hospitaler eller 
afdelinger. 
I perioden 2004-2005 var der 254 ældre, der blev indlagt som følge af 
hoftefrakturer, heraf blev 14 genindlagt. Fordelingen af genindlæggelser 
er opgjort som følger: to personer blev genindlagt efter 2 døgn, to efter 
3 døgn, én efter 5 døgn, to efter 6 døgn, to efter 8 døgn, én efter 10 
døgn, én efter 11 døgn, én efter 25 døgn, én efter 44 døgn og én efter 
50 døgn. For nogle af disse kan der være tale om nye frakturer, dette er 
ikke muligt af afgøre med sikkerhed.  
 
Fremskrivning af ældres faldulykker 
I dette afsnit fremskrives forekomsten af indlæggelser efter ældres 
faldulykker, samt indlæggelser som følge af hoftenære frakturer blandt 
ældre (uanset årsagen), til år 2030. Der er foretaget to forskellige 
fremskrivninger: 
• Risikoen for skader i hver aldersgruppe er uændret i forhold til 
forekomsten i Viborg i 2005, men den totale forekomst vil ændre 
sig som følge af den demografiske udvikling med flere ældre. 
• Risikoen for skader i hver aldersgruppe vil falde svarende til 
udviklingen i Danmark i de seneste 10 år (-3% årligt for 
indlæggelser efter fald og –2% årligt for hoftenære frakturer). 
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Også her benyttes en fremskrivning af den demografiske 
udvikling, og udgangspunktet er skadesforekomsten i Viborg i 
2005. 
 
Begge fremskrivninger er behæftet med en stor usikkerhed, da de 
rækker langt frem i tiden. Den demografiske fremskrivning er baseret på 
Danmarks Statistiks seneste fremskrivning.  
 
Figur 25. Fremskrivning af Viborg Kommunes aldersfordeling til 2030, baseret på 

























Figur 25 viser, at folketallet i Viborg Kommune vil være stigende frem til 
2030. Der vil blive flere ældre over 65 år og færre mellem 25-44 år. 
Antallet af børn og unge vil være nogenlunde konstant. 
 
Figur 26. Fremskrivning af ældrebefolkningen i Viborg Kommune frem til 2030, 


















Figur 26 viser, at ældrebefolkningen i Viborg Kommune vil stige 
betydeligt frem til 2030. Indtil 2020 er det især gruppen mellem 65-74 
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år, der vil stige. Frem til 2030 er det gruppen 75-84 år, der øges 
(samme gruppe, der blot er blevet ældre). Endelig vil gruppen af ældre 
over 85 år være stigende i hele perioden. 
 
Denne udvikling vil have stor betydning for forekomsten af faldulykker 
blandt ældre, da risikoen for disse stiger betydeligt med alderen. 
 
Figur 27. Udvikling i antallet af indlæggelser efter faldulykker blandt Viborg 
Kommunes borgere over 64 år, under den forudsætning at risikoen for 
























Figur 27 viser en betydelig stigning i antallet af indlæggelser frem til 
2030, en stigning der alene skyldes den demografiske udvikling. 
 
Figur 28. Udvikling i indlæggelser som følge af faldulykker blandt ældre over 64 
år i Viborg Kommune, hvis risikoen for indlæggelse fremover falder i samme takt 
























Figur 28 viser et fald i antallet af indlæggelser. Faldet skyldes primært 





Figur 29. Udvikling i antallet af ældre over 64 år i Viborg Kommune, som bliver 
indlagt som følge af hoftenære frakturer under den forudsætning at risikoen for 




































Figur 29 viser en betydelig stigning i antallet af hoftenære frakturer, 
svarende til stigningen på figur 27. 
 
Figur 30. Antal ældre over 64 år i Viborg Kommune, indlagt som følge af 
hoftenære frakturer, hvis risikoen for fraktur fremover falder i samme takt (-2% 





































Figur 30 viser er mere afdæmpet udvikling i forekomsten af frakturer, 




I gennemsnit for perioden 2004-2005 var der 911 skadestuebesøg og 
200 indlæggelser årligt i forbindelse med trafikulykker. Til 
sammenligning registrerede politiet i perioden 2004-2005 ifølge 
Danmarks Statistik 190 trafikulykker (95 årligt) med personskade, som 
skete i Viborg Kommune. 
 
Aldersfordelingen af de tilskadekomne i trafikken er vist i figur 31. Den 
største ulykkesrisiko ses blandt de 10-24-årige. Mens børn oftest 
kommer til skade på cykel, udgør knallertulykkerne en stor andel blandt 
de 16-17 årige. Fra 18-44 år bliver andelen af ulykker med bil 
dominerende. Cykelulykkerne bliver igen de hyppigste for de 45-54-
årige, mens andelen af tilskadekomne på cykel og i bil stort set er ens 
for 55-64-årige. Efter de 65 år domineres billede igen af cykelulykker. 
Forekomsten af trafikulykker er faldende med alderen, også målt pr. 
1000 i aldersgruppen. 
 
Figur 31. Skadestuebesøg efter trafikulykker, opdelt på transportform og alder.  



















































































Mønsteret for unges trafikulykker er vist i figur 32. Det ses, at 
mønsteret ændrer sig med alderen. For de unge under 18 er det 
knallertulykker, der dominerer, mens det for de unge på 18 år og 
opefter er ulykker med personbiler, der tæller flest. Der er desuden 
forskelle på trafikulykkerne hos hhv. drenge/mænd og piger/kvinder. 















Figur 32. Trafikulykker, transportform og alder 15-24 år.  




























Fodgænger Cykel Knallert, MC Personbil Andet
 
 
Figur 33a. Unge mænds trafikulykker, opdelt på alder og transportmiddel. Årligt 
































Figur 33b. Unge kvinders trafikulykker, opdelt på alder og transportmiddel. 



































Figur 34 viser fordelingen af ældre borgeres trafikulykker på hhv. alder 
og transportmiddel. Hyppigst sker ældres ulykker når de kører på cykel 
eller i bil, men der sker også ulykker når transportformen er knallert 
(sandsynligvis invalideknallert eller motoriseret kørestol). I Viborg 
Kommune sker der relativt få ulykker blandt fodgængere. 
Ældre kommer forholdsvis sjældent til skade i trafikken. Trafikulykkerne 
udgør under 1% af de ældres ulykker, både målt ud fra skadestuebesøg 
og indlæggelser. Der er dog omkring 3 dødsulykker årligt i trafikken 
blandt ældre borgere i Viborg Kommune (heraf 6 i bil og 4 som 
fodgænger i perioden 1997-2001).  
 

































Forekomsten af skadestuebesøg efter trafikulykker ligger højere i Viborg 
end i Region Midtjylland, og lidt højere end hele landet (fig. 35). 
Forekomsten af trafikulykker, der fører til indlæggelser, ligger højere 
sammenlignet med regionen samt landstal (fig. 36).  
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Figur 35. Forekomsten af trafikulykker, der førte til skadestuebesøg i forhold til 


























Figur 36. Forekomsten af trafikulykker, der medførte indlæggelse i forhold til 

























Der er en betydelig årstidsvariation, særlig for cykelulykker samt 
ulykker på knallert og motorcykel. For cykelulykker gælder, at disse er 
særlig hyppige i maj og august (fig. 37). Knallert- og motorcykelulykker 
er hyppigst fra april til oktober. Trafikulykker med personbil sker oftest i 





Figur 37. Fordeling af trafikulykkerne på transportmiddel og måned. Årligt 

































Figur 38 viser fordeling af trafikskader på køn og transportform. 
Trafikulykker er domineret af ulykker i bil (38%) samt ulykker på cykel 
(37%). Blandt ulykker i personbiler gælder, at der i lidt over halvdelen 
af tilfældene har været involveret en anden personbil, og knap hver 
tredje er en eneulykke. Hvad angår cykelulykkerne, er langt de fleste 
(74%) eneulykker. Erfaring siger, at disse eneulykker sker på grund af 
styrt eller påkørsel af fast genstand. Som det fremgår af figuren, er der 
flere tilskadekomne mænd end kvinder for alle transportformer, 
undtagen som fodgænger. Dette mønster svarer til det, man finder 
generelt i Danmark. 
 
Figur 38. Trafikulykker, opdelt efter transportform. Årligt gennemsnit for 
perioden 2004-2005. 




















Figur 39 viser antallet af indlagte i forbindelse med trafikulykker. Der er 
væsentlig flere indlagte mænd end kvinder som følge af trafikulykker, 
især i forbindelse med knallert- og motorcykelulykker samt ulykker i 
personbil. 
 
Figur 39. Trafikulykker, indlæggelser og transportform.  
Årligt gennemsnit for perioden 2004-2005. 














Figur 40 og 41 viser udviklingen i trafikskader blandt Viborgs borgere. 
Det samlede antal skadestuebesøg har været nogenlunde konstant siden 
1996 (fig. 9). Figur 40 viser, at antallet af skadestuebesøg som følge af 
cykelulykker har været faldende, mens der er blevet flere ulykker med 
knallert og motorcykel. Antallet af skadestuebesøg efter ulykker med 
personbil har været nogenlunde konstant. Faldet i antallet af 
cykelulykker skyldes sandsynligvis, at færre cykler. Af figur 41 ses, at 
antallet af indlæggelser som følge af trafikulykker i personbil steg frem 
til 2002, hvorefter forekomsten faldt, især fra 2004 til 2005. Antallet af 
indlæggelser af fodgængere og cyklister har været nogenlunde 
konstant, mens forekomsten af indlæggelser efter trafikulykker med 
knallert og motorcykler steg.  
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Cykel Personbil Knallert, MC Fodgænger
 
 










































Cykel Personbil Knallert, MC Fodgænger
 
 
Tilskadekomne i personbil 
Årligt kom 345 af Viborgs borgere på skadestuen som følge af ulykker, 
hvor de var fører eller passager i en personbil (Gennemsnit af 2004 og 
2005). Af figur 42 fremgår det, at Viborg ligger over niveauet for 
regionen og hele landet. Ulykkerne var, som det gælder andre steder, 
hyppigst blandt de unge og sjældnere blandt børn og ældre. Det er især 
unge mænd, der er udsatte. I alderen over 35 år er der dog kun lille 
kønsforskel. 95 borgere blev årligt indlagt som følge af ulykke med 
personbil. 44% af disse var unge i alderen 15-29 år. 
 
Skaderne som følge af ulykke med personbil er forskellige fra skaderne 
efter andre trafikulykker. Den hyppigste læsionstype var ledskred, 
forvridninger eller forstuvninger (langt overvejende i nakken), som 
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udgjorde en fjerdedel af læsionerne. Overfladiske skader udgjorde en 
femtedel, og hjernerystelse udgør ca. 12%. Der er dog en betydelig 
andel (22%) uden en specifik diagnose, eventuelt uden skade.  
 
Figur 42. Forekomsten af trafikulykker i personbil i forhold til indbyggertallet i 





























Figur 43. Antallet af skadestuebesøg efter trafikulykker i personbil, opdelt efter 















































































Tilskadekomne på cykel 
Årligt kom omkring 340 af Viborgs borgere på skadestuen efter en 
cykelulykke. Viborg Kommune har flere cykelulykker sammenlignet med 
forekomsten i Region Midtjylland, men nogenlunde lige så mange som i 
af hele landet (figur 44). Forekomsten af cykelulykker er særlig høj i den 
”gamle” Viborg Kommune, hvor niveauet næsten svarer til Københavns 
Kommunes. Langt de fleste cykelulykker er eneulykker, dvs. især styrt 
samt påkørsel af faste genstande. Cykelulykker er hyppigst i alderen 10-




Årligt blev 47 indlagt som følge af cykelulykker. Forekomsten af 
indlæggelser var hyppigst for børn, efterfulgt af aldersgruppen 45-54-
årige. Hver femte indlagte var over 65 år. Det er kendt at der ved 
cykeluheld blandt midaldrende ofte er alkohol involveret, endda oftere 
end blandt de yngre. 
  
De hyppigste læsionstyper ved cykelulykker er overfladiske skader 
(31%), brud (26%), forvridning og forstuvning (11%) samt 
hjernerystelse (8%).  
 
Figur 44. Forekomsten af cykelulykker i forhold til indbyggertallet i Viborg, 














































































































Tilskadekomne på knallert eller motorcykel 
I perioden 2004-2005 kom årligt 167 til skade på knallert eller 
motorcykel, og heraf blev 40 personer indlagt. Af tilskadekomsterne 
skete 78 på knallert og 89 på motorcykel. Det er flere end i regionen 
samt i hele landet (fig. 48). Det er primært de unge, der kører galt på 
knallert. For aldersgruppen 20-49 år gælder, at andelen af ulykker på 
motorcykel er større end andelen af ulykker på knallert. Billedet vender 
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imidlertid igen fra 50-års-alderen, hvor forekomsten af ulykker på 
knallert atter bliver dominerende, jf. fig. 46.  
 
Figur 46. Ulykker med knallert eller motorcykel, opdelt på aldersgruppe. 














































































Ulykkerne var i stor udstrækning eneulykker, som det fremgår af figur 
47. Der er dog en forholdsvis stor andel af ulykker med personbil som 
modpart blandt de unge. 
 
Figur 47. Ulykker med knallert eller motorcykel, opdelt på modpart og 














































































De hyppigste læsionstyper ved knallert- og motorcykelulykker var 
overfladiske skader (33%), brud (20%), forvridning og forstuvning 
(16%), sår (10%) og hjernerystelse (9%). Hovedskader er langt 











Figur 48. Forekomsten af trafikulykker på knallert eller motorcykel i forhold til 
































I Viborg Kommune kom 55 fodgængere til skade ved påkørsel i perioden 
2004-2005, hvilket svarer til 28 om året. Dette er færre end 
gennemsnittet i hele landet, men ikke forskelligt fra Region Midtjylland 
(fig. 49). Af de 55 blev 27 påkørt af personbiler, 5 af cykler, 5 af 
knallerter og 5 af lastbil/bus. 17 personer blev indlagt. De 
tilskadekomne fodgængere var fordelt over alle aldersgrupper: 2 var 
børn under 15 år, 5 var i aldersgruppen 15-24 år, 6 var 25-64 år mens 
4 var 65 år eller derover. 
De hyppigste læsionstyper ved fodgængerulykker var brud (24%), 






Figur 49. Forekomsten af trafikulykker som fodgænger i forhold til 



























I perioden 2004-2005 kom årligt 1240 borgere i Viborg Kommune ud for 
en arbejdsulykke, der medførte skadestuebesøg. Hertil kommer årligt 27 
arbejdsulykker, der samtidig var trafikulykker, og som er beskrevet i 
afsnittet om trafikulykker. 65 personer blev årligt indlagt. Antallet af 
arbejdsulykker er, i forhold til kommunens størrelse, højere end den 
gennemsnitlige forekomst i Region Midtjylland og på landsplan, jf. figur 
50.  
 
Figur 50. Forekomsten af arbejdsulykker i forhold til indbyggertallet i Ny Viborg, 



























Figur 51 viser, at antallet af arbejdsulykker blandt Viborg Kommunes 
borgere har været faldende siden 1996. Forekomsten af mænds 
arbejdsulykker er faldet med større takt end for kvinderne.  
 




















































Arbejdsskaderne rammer især unge mænd, som det fremgår af figur 52. 
 















































































Figur 53 viser, at klemning, snit og stik er den hyppigste 
skadesmekanisme i alle aldersgrupper. ”Andet” omfatter især 
overbelastning, fremmedlegeme og forbrænding. 
 

























































Fald Kontakt Klemning, snit, stik Andet
 
 
Landspatientregisteret har ikke brancheoplysninger. Generelt er det dog 
bygge/anlægsbranchen og fremstillingsvirksomhed, der har flest 
arbejdsulykker blandt mænd, og sundhedssektoren, der har flest blandt 
kvinder. Landbruget har mange alvorlige arbejdsulykker i forhold til 





I perioden 2004-2005 kom årligt 1175 borgere i Viborg Kommune til 
skade i forbindelse med idræt, såvel organiseret som uorganiseret. 
Omkring 70 personer blev årligt indlagt. Disse tal omfatter kun akutte 
skader behandlet på skadestuerne, og ikke skader behandlet af 
praktiserende læger, samaritter, idrætsmedicinske kliniker mv., samt 
skader opstået over længere tid. Antallet af idrætsskader er, i forhold til 
kommunens størrelse, meget tæt på den gennemsnitlige forekomst i 
Region Midtjylland og på landsplan, jf. figur 54.  
 
Figur 54. Forekomsten af ulykker ved idræt i forhold til indbyggertallet i Viborg, 


























Figur 55 viser, at antallet af ulykker ved idræt blandt Viborg Kommunes 
borgere har været faldende siden 1996. Forekomsten af mænds 
idrætsskader behandlet på skadestuen er faldet med større takt end for 
kvinderne. For mænd udgør faldet 32%, mens det tilsvarende tal for 






































































Idrætsskaderne rammer især børn og unge. For mændenes 
vedkommende er der dog også en del skader blandt de lidt ældre, som 
det fremgår af figur 56. 
 











































































Landspatientregisteret har ikke oplysninger om idrætsgrene. Det er dog 
kendt, at fodbold er den idrætsgren, der hyppigst giver skader. Men det 
er samtidig den idrætsgren, hvor flest er aktive. Øvrige idrætsgrene 
med mange ulykker er håndbold, gymnastik, ridning og basketball. 
Desuden vides, at de idrætsgrene, der hyppigst medfører indlæggelse 
blandt mænd er fodbold, badminton og skisport. Blandt kvinder er det 











Konklusion og anbefalinger 
Ulykkesforekomsten, målt ved skadestuebesøg, ligger lavere end 
forventet for en kommune med Viborgs indbyggertal. Til gengæld ligger 
antallet af ulykkesrelaterede indlæggelser væsentlig højere end niveauet 
i Region Midtjylland og hele landet i øvrigt. 
 
For trafikulykkernes vedkommende ligger Viborg højere både med 
hensyn til dødsulykker, skadestuebesøg og indlæggelse end hele landet. 
Det gælder særligt ulykker med personbil, knallert og motorcykel, hvor 
forekomsten er højere sammenlignet med regionen og lands-
gennemsnittet. Til gengæld har Viborg færre skadestuebesøg efter 
fodgængerulykker. 
 
Forekomsten af ældres indlæggelse efter ulykker er nogenlunde som 
landsgennemsnittet. Børns ulykker liggere væsentlig lavere end 
landsgennemsnittet hvad angår skadestuebesøg, mens indlæggelserne 
ligger tæt på eller lidt over landsgennemsnittet. 
 





Uden kendskab til ulykkesforebyggende arbejde i Viborg Kommune må 
anbefalingerne blive af relativt generel karakter. Vi vil dog gerne 
fremhæve følgende: 
 
• Der er et forholdsvis stort antal indlæggelser generelt. Dette kan 
skyldes hospitalspraksis, men bør ofres særlig opmærksomhed.  
• Trafikområdet kræver særlig bevågenhed, især i forhold til 
bilister, knallertkørere og cyklister. 
• Faldforebyggelse blandt de ældre kan prioriteres, både i 
plejebolig og i eget hjem. Indsatsen kan omfatte træning, 
medicinsanering, D-vitaminer, samt boligindretning. 
Hoftebeskyttere for beboere i plejebolig. 
• Styrke sundhedsplejerskernes og de praktiserende lægers rolle i 
forhold til børnesikkerhed i hjemmet. 
• Et samarbejde med idrætsklubber og idrætslærere om 
skadesforebyggelse ved idræt. 
 
Der kan i øvrigt henvises til det righoldige materiale om ulykkes-
forebyggelse, der allerede findes, f.eks. Sund By Netværkets manualer 
vedrørende ældres fald og børneulykker, samt øvrige publikationer. I 
forhold til børneulykker har European Child Safety Alliance udgivet 
 56
 
”Good Practice guide”5 på forebyggelsesområdet. En nylig udkommet 
rapport om børneulykker giver mere information om ulykkesforekomst 
blandt børn6. 
                                          
5  MacKay M et al. Child safety good practice guide: good investments in unintentional 
child injury prevention and safety promotion. Amsterdam: European Child Safety 
Alliance, Eurosafe (2006). 





Viborg Kommunes aldersfordeling 
Tabel 10. Aldersfordeling for Viborg, gennemsnit 2004-2005. 
Aldersgruppe Mænd Kvinder Total 
0-4 2954 2786 5740 
5-9 3176 2977 6153 
10-14 3178 3032 6210 
15-19 2841 2629 5470 
20-24 2302 1987 4289 
25-29 2540 2505 5045 
30-34 2994 3024 6018 
35-39 2503 3318 6821 
40-44 3392 3218 6610 
45-49 3302 3203 6505 
50-54 3237 3054 6291 
55-59 3218 3061 6279 
60-64 2453 2510 4963 
65-69 1843 2022 3865 
70-74 1496 1763 3259 
75-79 1249 1468 2717 
80-84 734 1136 1870 
85-89 352 654 1006 
90-94 131 300 431 
95-99 22 71 93 
100-104 2 8 10 
I alt 44919 44726 89645 
 
Figur 57 viser Viborg Kommunes aldersfordeling i perioden 2004-2005 i 
forhold til aldersfordelingen for hele landet. Som det fremgår, har Viborg 
en befolkningsfordeling, der ligger meget tæt på landsgennemsnittet. 
Der er dog forholdsvis flere borgere i aldersgrupperne 0-19 år – til 
gengæld er der færre i alderen 20-34 år i forhold til aldersfordelingen for 
hele Danmark. Denne aldersfordeling kan forventes at påvirke 
ulykkesmønsteret, således at der i Viborg Kommune alene af 
demografiske årsager må forventes at have lidt flere ulykker i 



































































































Hjemme/fritidsulykker, arbejdsulykker og trafikulykker, 
opdelt på alder 
 
Tabel 11. Antal skadestuebesøg efter ulykker blandt Viborg Kommunes borgere i 
perioden 2004-2005. 
 
Alder Hjemme/fritidsulykke Arbejdsulykke Trafikulykke I alt
0–4 824 6 30 860
5–9 1084 3 91 1178
10–14 1843 10 210 2063
15–19 1491 240 316 2048
20–24 914 342 202 1462
25–29 716 342 130 1196
30–34 616 314 125 1063
35–39 602 289 123 1019
40–44 568 275 124 976
45–49 489 213 103 811
50–54 494 189 93 781
55–59 506 166 78 754
60–64 407 73 56 537
65–69 324 13 33 371
70–74 297 2 14 313
75–79 329 3 21 353
80–84 321 0 12 333
85+ 458 0 10 468




Ulykker, opdelt på alder og sted 
Tabel 12a. Antal skadestuebesøg efter ulykker blandt Viborg Kommunes borgere i perioden 2004-2005, opdelt på ulykkested. 
 








parkområde Fri natur Andet I alt
0-4 42 548 5 21 195 7 23 14 5 860
5-9 93 407 5 10 434 95 45 74 15 1778
10-14 232 513 16 13 556 506 63 133 31 2063
15-19 384 391 153 98 298 497 107 84 36 2048
20-24 278 350 244 69 72 291 77 54 27 1462
25-29 173 365 214 51 73 211 39 45 25 1196
30-34 182 340 217 34 70 133 16 45 26 1063
35-39 160 368 219 26 52 106 24 50 14 1019
40-44 177 359 176 38 55 82 20 54 15 976
45-49 158 302 129 26 64 48 14 52 18 811
50-54 153 318 120 20 58 35 11 50 16 781
55-59 143 322 107 32 50 19 12 53 16 754
60-64 95 294 48 21 24 5 5 34 11 537
65-69 73 218 10 15 15 6 1 28 5 371
70-74 54 204 4 6 15 4 4 18 4 313
75-79 66 231 5 5 24 2 5 11 4 353
80-84 45 231 4 10 37 1 0 5 0 333
85+ 29 341 2 11 79 0 1 2 3 468





















parkområde Fri natur Andet I alt
0-4 19 540 4 21 191 7 23 14 5 824
5-9 33 384 4 10 428 95 45 72 13 1084
10-14 77 481 13 9 547 497 62 128 29 1843
15-19 103 370 21 30 277 482 102 76 30 1491
20-24 81 324 20 21 47 282 75 44 20 914
25-29 43 324 11 14 23 207 37 36 21 716
30-34 53 315 17 10 19 129 15 41 17 616
35-39 48 340 21 11 11 104 19 38 10 602
40-44 53 330 7 16 13 79 18 42 10 568
45-49 57 280 13 7 17 47 13 41 14 489
50-54 62 295 8 7 20 34 10 43 15 494
55-59 61 310 12 16 18 18 12 47 12 506
60-64 45 276 11 11 13 5 4 32 10 407
65-69 40 212 5 12 15 6 1 28 5 324
70-74 41 203 3 6 14 4 4 18 4 297
75-79 48 228 3 5 24 2 5 10 4 329
80-84 34 230 4 10 37 1 0 5 0 321
85+ 22 340 2 10 79 0 1 1 3 458







Tabel 12c. Antal skadestuebesøg efter arbejdsulykker blandt Viborg Kommunes borgere i perioden 2004-2005, opdelt på ulykkested. 
 
 













Andet I alt 
0-4 0 3 1 0 2 0 0 0 0 6 
5-9 0 1 0 0 2 0 0 0 0 3 
10-14 0 3 2 2 0 2 0 1 0 10 
15-19 4 4 131 68 18 5 5 3 2 240 
20-24 7 18 221 48 25 7 2 8 6 342 
25-29 14 27 202 35 49 3 1 8 3 342 
30-34 12 15 199 24 51 3 1 3 6 314 
35-39 8 20 195 14 40 0 4 6 2 289 
40-44 10 20 168 22 41 0 2 8 4 275 
45-49 4 16 116 18 46 1 1 8 3 213 
50-54 8 15 111 12 36 1 1 4 1 189 
55-59 8 8 95 16 30 1 0 4 4 166 
60-64 3 11 37 10 11 0 0 1 0 73 
65-69 2 3 5 3 0 0 0 0 0 13 
70-74 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 
75-79 0 0 2 0 0 0 0 1 0 3 
80-84 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
85+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 





Tabel 12d. Antal skadestuebesøg efter trafikulykker(køretøjsulykker)  blandt Viborg Kommunes borgere i perioden 2004-2005, opdelt på ulykkested. 
 










parkområde Fri natur Andet I alt
0-4 23 5 0 0 2 0 0 0 0 30
5-9 60 22 1 0 4 0 0 2 2 91
10-14 155 29 1 2 9 7 1 4 2 210
15-19 277 17 1 0 3 10 0 5 4 317
20-24 190 8 3 0 0 2 0 2 1 206
25-29 116 14 1 2 1 1 1 1 1 138
30-34 117 10 1 0 0 1 0 1 3 133
35-39 104 8 3 1 1 2 1 6 2 128
40-44 114 9 1 0 1 3 0 4 1 133
45-49 97 6 0 1 1 0 0 3 1 109
50-54 83 8 1 1 2 0 0 3 0 98
55-59 74 4 0 0 2 0 0 2 0 82
60-64 47 7 0 0 0 0 1 1 1 57
65-69 31 3 0 0 0 0 0 0 0 34
70-74 13 0 0 0 1 0 0 0 0 14
75-79 18 3 0 0 0 0 0 0 0 21
80-84 11 1 0 0 0 0 0 0 0 12
85+ 7 1 0 1 0 0 0 1 0 10






Ulykker, alder og skadesmekanisme 
Tabel 13. Antal skadestuebesøg efter ulykker blandt Viborg Kommunes borgere i perioden 2004-2005, opdelt på skadesmekanisme. 
 
Alder               Fald Kontakt Klemning, snit, stik Fremmedlegeme Forgiftning* Forbrænding Akut overbelastning Andet    I alt
0-4 398 216 119 23 0 9 31 64 860
5-9 455 403 162 24 0 1 13 120 1178
10-14 754 778 154 15 2 2 9 349 2063
15-19 540 751 288 40 2 9 26 392 2048
20-24 312 520 310 30 0 8 21 261 1462
25-29 254 400 274 47 1 11 20 189 1196
30-34 255 329 251 35 1 9 20 163 1063
35-39 250 288 246 49 0 10 14 162 1019
40-44 277 256 245 37 0 4 15 142 976
45-49 275 201 201 17 0 5 8 104 811
50-54 277 198 159 26 0 1 3 117 781
55-59 300 178 146 22 0 4 8 96 754
60-64 264 117 96 9 0 1 4 46 537
65-69 212 81 38 4 0 1 1 34 371
70-74 212 49 24 5 0 0 1 22 313
75-79 255 54 26 0 1 1 0 16 353
80-84 275 31 15 0 0 0 2 10 333
85+ 412 35 7 0 0 0 1 13 468
I alt 5977 4885 2761 383 7 76 197 2300 16586 
*) Forekomsten af især forgiftningsulykker er sandsynligvis betydeligt større 
